1. DESCRIPCION DE EJECUCION/RELACION DEL TALENTO HUMANO DE PLANTA

CEDULA | NOMBRE | CARGO SALARIO EVIDENCIAS OBSERVACIONES
1110519885|DANIELA VALENCIA GARCIA [TECNICA ADMINISTRATIVA 2,265,269.00 |DESPRENDIBLE DE NOMINA/COMPROBANTE DE PAGO [VALOR NO INCLUYE SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL GASTOS PERSONAL DE PLANTA 2,265,269.00

2. DESCRIPCION DE EJECUCION/RELACION TALENTO HUMANO DE CONTRATO

Nombre del Representante Legal

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN

Firma

%r\dro PC&HQ\)’] )"p

CEDULA NOMBRE CARGO SALARIO EVIDENCIAS OBSERVACIONES N° CONTRATO | FECHAINICIO |  FECHA FIN
1109386400|YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA ODONTOLOGO 3,500,000.00 |CUENTA DE COBRO/COMPROBANTE DE PAGO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CTO 090 01/09/2025 | 31/10/2025
1085298190|DEIVY JEFFERSSON MARTINEZ RODRIGUEZ  [MEDICO GENERAL 9,064,400.00 |CUENTA DE COBRO/COMPROBANTE DE PAGO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CTO 106 01/10/2025 | 31/12/2025
TOTAL GASTOS PERSONAL DE CONTRATO 12,564,400.00
TOTAL INVERSION MES DE DICIEMBRE 14,829,669.00




_—

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA
731520104201 - Nit. 800031724-9
CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel. 3105810209

NOMINA EMPLEADOS
N° 204

Mes: Diciembre
Ago: 2025

Descripcion: NOMINA DEL PERSONAL DE PLANTA DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2025

CC 1053857533 /ALEJANDRO MARTINEZ GIRALDO $4.817.845 30 $4.817.845| $385.400) $4.432.445
CC 1110519885 DANIELA VALENCIA GARCIA $2.353.604 30 $2.453.469| $188.200| $2.265.269
CC 1015404086 |ROCIO JARAMILLO AVILA $2.582.733 30 $2.682.598| $206.600| $2.475.998
CC 28631808 |RUBIELA BURITICA BURITICA $2.582.733 30 $2.682.598| $206.600| $2.475.998
CC 65706808 |SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUN| $7.691.149 30 $7.691.149($1.482.100/ $6.209.049
CC 1053866690 SANTIAGO CANO HENAO $4.817.845 30 $4.817.845| $385.400| $4.432.445

Administrativo Operativo

Rubro
Total

$0 Total

Valor Rubro Valor

$0




<

17/1/26) 3:14 p.m. COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No.15919

CASABIANCA TOLIMA Fecha: 29/12/2025

CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

Tercero

CC 1110519885 DANIELA VALENCIA GARCIA

Direccion: BARRIO CENTRO  Teléfono: 3112393923

/Datos del Pago - — s

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA  BANCO AGRARIO  Cuenta : 66260000451

'Concepto -
‘NOMINA DEL PERSONAL DE PLANTA DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE CASABIANCA TOLIMA CORRESPONDIENTE AL MES DE
DICIEMBRE DE 2025 . , i A , . \
Documento Numero Cuenta Valor
NOMINA EMPLEADOS 204 (251101) Nomina por pagar $2.265.269.00

Total : $2.265.269.00

B - Edicién Contable -
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Nomina por pagar ) . $2.265.269.00
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $2.265.269.00
Total $2.265.269.00 $2.265.269.00
SON :
'DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE S
Beneficiario

Contador

JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO

CONTADOR
93235129

GERENTE

Yo Plakben 1F

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808

177.93.59.171:9055/sihos/modulos/tesoreria/impricompegre.php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=15919&MostrarLogo=1&MostrarContrato=2&Aprobaci...

i



29/12/25, 12:43 p.m. Correo de Gobierno en Linea - Aviso de transferencia interbancaria

Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Aviso de transferencia interbancaria

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual12@bancoagrario.gov.co> 29 de diciembre de 2025 a las 12:44
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

" Banco Agrario de Colombia

|
]

Aviso de transferencia interbancaria

:: Cuenta Origen

qltular:
Umero de cuenta:

Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino
Titular:

Ndmero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Datos de la operacion
Operador:
Concepto:

Monto:

Fecha:

: Resultado
Estado:
Referencia:
Cédigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
****0451
$

Cuenta corriente

DANIELA VALENCIA GARCIA
****7066
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
NOMINA DICIEMBRE 2025

$ 2265269,00

29/12/2025

Aprobada

1354164445

25684510

Se aprobé la transaccién correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

‘(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

www.bancoagrario.gov.co OO0BOM vanwayario

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=70e6ce3cb5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f. 1852865568620501131&simpl=msg-f:1852865568620501131 11



HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA
Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

r Informacién Basica
Documento: CC-1110519885 Apellidos: VALENCIA GARCIA Nombres: DANIELA

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Codigo: Grado:
Sede: HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA Némina:NOMINA EMPLEADOS-204 Periodo:Diciembre de 2025Dias Trabajados: 30

Salario:$2.518.356

r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
SUB. DE ALIMENTACION (99865.00) $99.865.00] [SALUD (SANITAS EPS) $94.100.00
SUELDO (30.00) $2.353.604.00] [PENSION (PORVENIR FONDO DE PENSION) $94.100.00
TOTAL DEVENGADO $2.453.469.00| TOTAL DEDUCIDO| $188.200.00|
NETO PAGADO: $2.265.269.00 |

Responsables

CC 1110519885 DANIELA VALENCIA GARCIA
TECNICO ADMINISTRATIVO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.




17/1/26, 3:26 p.m. COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No0.15922

CASABIANCA TOLIMA Fecha: 29/12/2025

CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

~

Tercero

CC 1085298190 DEIVY JEFFERSON MARTINEZ RODRIGUEZ

Direccién: BARRIO DIVINO NINO  Teléfono: 0000000

Datos del Pago —— e -

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA  BANCO AGRARIO  Cuenta : 66260000451
Concepto

'CONTRATAR LA PRESTACIi; %N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE
CASABIANCA, TOLIMA , : v : . F

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
UENTA POR PAGAR 8375 OTR CTA COBRO DIC 2025 $9.064.400.00
‘ Total : $9.064.400.00
Edicién Contable o
Codigo ] Cuenta B i Deber | Haber
249054 i Honorarios $9.064.400.00 i
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $9.064.400.00 ~1
'''''' Total $9.064.400.00 $9.064.400.00
SON-—— e
NUEVE MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL CUATROGIENTOS PESOS M/ICTE
Contador Beneficiario
JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO
CONTADOR
93235129
GERENTE
ke f{)
® o { laldeon I
SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808
177.93.59.171:9055/sihos/modulos/tesoreriafimpricompegre.php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=1 59228&MostrarLogo=1&MostrarContrato=2&Aprobaci... 11




29/12/25, 4:12 p.m. Correo de Gobierno en Linea - Aviso de transferencia mismo banco otro titular

Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Aviso de transferencia mismo banco otro titular
Banco Agrario de Colombia <bancavirtual15@bancoagrario.gov.co> 29 de diciembre de 2025 a las 16:10
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

\

% Banco Agrario de Colombia

!
/

Aviso de transferencia mismo banco ofro titular

:: Cuenta Origen

ﬂtular: HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
Umero de cuenta: 40451
Moneda: $
Tipo: Cuenta corriente
:: Cuenta Destino
Titular: DEIVY JEFFERSSON MARTINEZ RODRIGUEZ
Nurmero de cuenta: ****0935
Moneda: $
Tipo: Cuenta de ahorros
:: Datos de la operacion
Operador: SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Concepto: CTA DICIEMBRE 2025
Monto: $ 9064400,00
Fecha: 29/12/2025
:: Resultado
Estado: Aprobada
Referencia: 728567610
Cédigo: 25690459
Mensaje: Se aproba la transaccién correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

hitps://mail.google.com/mail/u/4/7ik=70eb6ce3cb5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18528785375065917 12&simpl=msg-f.1852878537506591712

www.bancoagrario.gov.co QOB OM banwagraro

th



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) I !} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
43bf56d636ec3decc2750b5b8206f086dc4f3da9abald0341037211dac8864582fb1eb39664ce9bbe1448145883b1a00

Nimero de documento: DSNO168 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 02/01/2026 Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de vencimiento: 02/01/2026  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E

NIT del adquiriente: 800031724 Régimen fiscal: 0-23 Agente de retencidon IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: DEIVY JEFFERSON MARTINEZ RODRIGUEZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 1085298190 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas =~ Departamento: Tolima

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Casabianca

Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccion: Calle 6 # 7-32 Barrio Divino Nifio

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
Prec - R Valor de Generacion Fecha de
T AR A recio scuento Recargo o,
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitario detalle  detalle IVA % | Venta por y o compra
tem Transmision
1| 2 | Prestacion de servicios profesionales |\ 100 | 9.064.400,00 0,00 0,00 9.064.400,00 _ "% . 102/01/2026
como medico operacion

Notas finales

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE
CASABIANCA, TOLIMA FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO: MES DE DICIEMBRE 2025



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2026-01-02 10:50:02

Documento generado el:

2026-01-02 10:50:01

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion: 18764088071319 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 9.064.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 9.064.400,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
|Tota| documento (=) COP $ 9.064.400,00|

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'1'" Rango hasta: '1000' vigencia: '31/01/2027'



17/1/26, 3:30 p.m. COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No.15923
CASABIANCA TOLIMA Fecha: 29/12/2025
CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

*Tercero - S ——— _— N—— o
‘CC 1109386400 YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

Direccion: CRR 7 # 5-75 RESURGIR  Teléfono: 3104341594

:Datos del Pago - et

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA ~ BANCOAGRARIO  Cuenta : 66260000451

Concepto -

‘CONTRATAR LA PRESTACIi; 2N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGI;, 2A EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE
CASABIANCA, TOLIMA R o = R ) S

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
.IENTA POR PAGAR 8376 OTR CTA COBRO DIC 2025 $3.500.000.00
Total : $3.500.000.00

I Edicién Contable

Cadigo ~ Cuenta Deber Haber
249055 Servicios $3.500.000.00
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 - $3.500.000.00
~ Total $3.500.000.00 $3.500.000.00

‘SON———
'TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE A : ] R I ) :

Contador Beneficiario

JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO

CONTADOR

93235129

GERENTE

® Yoo Plaien f

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808

177.93.59.171:9055/sihos/modulos/tesoreria/impricompegre.php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=15923&MostrarLogo=1&MostrarContrato=2&Aprobaci...

7



29/12/25, 4:12 p.m. Correo de Gobiermno en Linea - Aviso de transferencia interbancaria

Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Aviso de transferencia interbancaria

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual15@bancoagrario.gov.co> 29 de diciembre de 2025 a las 16:10
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,

HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

N\
N

\

\ @ ~ Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia interbancaria

:: Cuenta Origen

itular:

Umero de cuenta:
Moneda:
Tipo:
:: Cuenta Destino
Titular:
Ndmero de cuenta:
Moneda:
Tipo:
:: Datos de la operacion
Operador:
Concepto:
Monto:
Fecha:
:: Resultado
Estado:
Referencia:
Cédigo:
Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
0451
$

Cuenta corriente

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA
1349
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
CTA DICIEMBRE 2025

$ 3500000,00

29/12/2025

Aprobada

838889249

25690423

Se aprobd la transaccién correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

www.bancoagrario.gov.co OO B OMm banwagario

https://mail.google.com/mail/u/4/?ik=70ebce3cb5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f. 18528785536 39708529&simpl=msg-f:1852878553639708528  1/1



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) I !} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo Unico de documento soporte - CUDS:
b33655be466b7b83al15ab4ffb8aa29c5485f361e8b96d65fab2ada3c7bf9babb71adde7ba87cb409f0581e9084c3a7c8

Nimero de documento: DSNO171 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 02/01/2026 Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de vencimiento: 02/01/2026  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
NIT del adquiriente: 800031724 Régimen fiscal: 0-23 Agente de retencidon IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 1109386400 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Tolima

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Casabianca
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: Cr 7 # 5-75 Barrio Resurgir

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
Prech - R Valor de Generacion Fecha de
T Y A recio scuento Recargo o,
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitario detalle  detalle IVA % | Venta por y o compra
tem Transmision
1| 4 | Prestacion de senvicios profesionales |\ 100 | 3.500.000,00 0,00 0,00 3.500.000,00 _ "° . 102/01/2026

como odontologo operacion

Notas finales

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE
CASABIANCA, TOLIMA FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO: MES DE DICIEMBRE 2025



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2026-01-02 11:02:55

Documento generado el:

2026-01-02 11:02:55

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion: 18764088071319 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 3.500.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 3.500.000,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
[Total documento (=) COP $ 3.500.000,00/

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'1'" Rango hasta: '1000' vigencia: '31/01/2027'



	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica
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